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が約 20％と比較的高いことが EVAR の欠点である。これらの再治療の主な原因はエンドリ
ークによるものである。II 型エンドリークは、最も一般的なエンドリークのタイプであり、主に
腰動脈や下腸間膜動脈などの側副血行路を介した逆行性血流に関連している。6 か月以




用いて大動脈瘤内の血栓の剛性を測定することにより、EVAR 術後の II 型エンドリークの
予測に対する 2D-SWE の有用性を評価することである。 
2016 年 2 月から 2017 年 11 月に EVAR を受けた 29 人の患者（67〜87 歳、男性 24 人、女
性 5 人）を対象にした。全ての患者で、EVAR 術前に造影 CT が実施された。また、EVAR
術後 1〜3 日以内に、2D-SWE を含む超音波検査が実施され、大動脈瘤内の陳旧性血栓
および新鮮な血栓の弾性指数を測定した。超音波検査は、Aplio500（Canon 社）、3.5 MHz
凸型プローブを使用した。EVAR 術後 3 または 6 ヵ月後および 12 ヵ月後に造影 CT および
超音波検査を全ての患者に対して実施した。患者は、エンドリークがあるグループおよびエ




結果として、エンドリークは 5 人で指摘され、24 人の患者ではエンドリークを指摘できなか
った。全てのエンドリークは II 型エンドリークであった。2 つのグループ間で患者の年齢、性
別、大動脈瘤の大きさ、ステントグラフトの種類、IMA の大きさ、腰椎動脈の数に有意差は
無かった。大動脈瘤内の陳旧性血栓はエンドリークが無いグループの 21 人で指摘された
が 3 人では指摘されなかった。エンドリークを有するグループの 5 人全員で大動脈瘤内の
陳旧性血栓が指摘された。そのため、大動脈瘤内に陳旧性血栓を有する患者 26 人につ
いて、大動脈瘤内の陳旧性血栓の分布、厚さ、大動脈瘤内の陳旧性血栓と新鮮な血栓の



















め、2D-SWE は AAA の EVAR 後のタイプ II エンドリークの発生予測において有益である可
能性がある。      
 
 

















今回の研究では 1施設で 2016 年 2 月から 2017 年 11 月に EVAR を受けた 29 人の患者（67〜87
歳、男性 24 人、女性 5人）を対象にした。全ての患者で、EVAR 術前に造影 CT が実施された。
また、EVAR 術後 1〜3日以内に、2D-SWE を含む超音波検査が実施され、大動脈瘤内の陳旧性血栓
および新鮮な血栓の弾性指数を測定し、超音波検査は、Aplio500（Canon 社）、3.5 MHz 凸型プ








ンドリークは II 型エンドリークであった。2 つのグループ間で患者の年齢、性別、大動脈瘤の
大きさ、ステントグラフトの種類、下腸間膜動脈の大きさ、腰椎動脈の数に有意差は無かった。
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